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如キ特殊ノ名綿子輿ヘ ラレテ種々論議サ レテ居ルガ， 此等テーツノ範囲毒ニ綿括シテ考
祭シタ記載ハ従来米ダ見出サレナイ犠デアJレ。
尤モ EphemerischesFieberテ少シク成義ニ解楳シテ，理由不明ノ一過性高熱テ此
ニヨツテ綿括シテ居Jレ人モアリ l)~） ＇叉間二位熱ヵ ・比較的短f間隔テ置4テ頻回現ハレ
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ト））へ ラレ易ク， 叉事賓ソウ云フ場合モ可ナリアルガ（後遁），共大部分ハ注射液ノ 細
菌性ノ汚染ニ原因スJレモノ デアツ テ， 自Pチ器具消毒ノ不完全，不潔ナル操作，注射披





















jレ有害作用テ持ツテ居リ静脈内注射ニ適シナ f諜デハナ i0 Jll男~jL ワクチン寸ノ静脈内
注射ト大イ ニ其趣テ異ニスル。
」ワクチ ン1ハ｛毘令死滅シテ居Jレトハ云へ事Il菌鵠ノ浮跡液デア Jレカラ， 謂ハパ人詩的
J \Vass~rfehler デア Jレ。従ツテLワクチン「テ静脈内エ注射シタ揚合ニ強キ悪寒戦傑護
熱テ31ミシ，甚シイ時ハ虚脱ニ陥Jレト云フ事ハ既ニ周知ノ ；事デアリ 7）共放ニ Lワクチン「




少開係ス Jレト シテモ， 注射直後ノ悪寒戟懐ガ此局所炎症ニ｛：；＇~ ヅテ来ルモノ デ ナ f ；事ハ

















血行中ニ遊離サJレル事無ク． 従 ツテL7 ラリ ヤ「ノ；場合ノ：如ク護作性稜熱（潜侵熱）ラ繰





















































































テ来タn 帥チL~ JレパJレサン寸ニ依ツ テしスピロヘータ1万二急激ニ死諒 シ，共内毒素ガ一
時ニ多量ニ鵠内ニ遊離サレ一種 ノ Toxinamieテ起ス話デアルト スJレノテアツテ， しサ
ルバJレサン寸注射後ニ往々見ラJレJレJarisch-Herxheimer反肱モ此ニ依ツテ説明サレJレ
ト云 フノ デアJレ。 町チ Neiserノ所謂 Spirochaetenzerfallfieberod. Spirocbaeten自eber
デアJレ．此考ハ要ス jレニ間接的デハアノレガ， Waserfeh!erfieber ト本質的ニハ差異ハ




作用シナ fトサレテ居Jレ (Kole u. a.）薬物ニ依ツテモ斯Jレ反肱が現ハレJレト云フ事
476 日本外科 1壁画第七巻附鈴
貿，及ピ血清反感陰性ノ徽毒患者J tナラズ， Lスピロへータ寸エ全然無開係ノj萎黄病
ノ；揚合ニモ同様ノ反感テ現スト云ア事貫， 此等ハ此ノ考エ矛盾ス JI.-様ニ見エ Jレ。
ソコデ ScblossbergerJ如キ第三ノ：考方ガ生レル。 卸チ結該ニ於テハ Lツベルタリ
ン寸ノ Eナラズ， 金属，金属盛，沃度製剤，枇素剤， Lペプ トン七牛乳等テ非経口的
ニ投輿スJレ揚合ニ，結該病竃ノ一時的場悪及ピ護熱其他／ 全身症赦テ呈スル事ガアル
ガ， 共ト同様ノ事ガ撒主主患者ニ於テι アルデアラウ。 LサJレハJレサン寸注射後ノ反感ハ
帥チ是デアツテ，感受性ノ高マツタ病竃ニ針スル刺戟＝依Jレト云フ ノデアJレ。
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LサピオーJレ，ナ トリ ユー ム，0.45 
二回注射
荒木・ 潜侵熱＝就 テ 477 
Lヨードテトラグノスド注射後ノ殻熱モLサJレパルサ ン1熱ニ類似ノモ ノデアJレ（第7
表）o Lヨードテトラクd Jスト寸ハ謄嚢ノ X線撮影ノ目的ニ庚 ク用ヒラ JレJレカコ 共ノ副作
用ノーツト シア稀ニ静脈内注射後，数十分乃至6-7時間テ経テ，悪寒叉ハ悪寒戟懐テ
第 7 表 以テ一過性ノ；設熱テ来ス ,if;ガアJレ。 河石及ピ白井 ｝






叩）ニfi＜レノf，注射人員100名，注射回数111回J q~ ， 
悪寒戦j標高熱テ＊セ Jレモノ5回（4.5%），軽度ノ 悪寒
テ以テ護熱セ Jレモノ9回（8.1%）テーアJレ。此ハ一部水
過誤熱エ外ナ ラナイ場合モア ラウガ， LサルバJレサ




異慌質 ト云フ ノハ．要スJレニ Lヨー ドテトラグ句／ス
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モ， 拘橡酸曹達ノ：影響テ赤血球ガ脆弱トナリ破壊サレ易'1 :<j~ カ’其原因ノーツ ニ教へヨ
レア居Jレ。印チ輪血熱ノ米Jレ所以ハ，輸入血液ガ種々ノ鑓化テ受クテ，共ノ異穫性
(Heterogenitat）ガ高？リ．異物トシテ作用スJレ賄エ アJレn新 Jレ奥物トシテ ノ血液ガ一
時＝流血中ニ詮ラ JレJレ時， 官；該個慨ガ此＝封シテ護熱 ト日食：健作用トテ以テ反感スル事
Lワクチン・1；場合ト同様デアJレ。喰燈作用ノ完了ト共ニ稜熱モ消失シ，悲ニ共瑳熱ハ
潜侵熱型トナ JレノデアJレ。













吸JI文サレjレノデアル。 l':m チ此ニ ii~ ツテ，潜侵熱ナ Jレモノガ熱原質ノ差異ニ装クモノデ
ハナ クシテ．熱Loji質ノ特殊ナル作用プf法ニ依ツテ超Jレ事テ理解シ得Jレテアラク。
5) 錯温熱（Giess-od. Messing自由er）共他。
鵠遺熱 トハ主ニ貫鎗矯造工揚ニ於 テ見ラ JレJレモノデアツテ，嬉浩ノ；従業員ガ鋳造後
：数時間ニシテ必不戦懐テ以テ高熱テ護シ，短時間ノ後手手ピ卒熱ニ復スルモ ノテ云 7l 
デアJレ。
K. B. Lehmann問／研究ニ依レパ、銭遊中ニ酸化亜鉛蒸気テ吸入シ，共微粒子ガ！日i臓
ヨリ吸牧セ ラレ血行中ア循環スル開高熱テ殻 シ， 腎臓ヨリ排出サJレJレト共ニ下熱スJレ
荒木潜侵勲＝就テ ・l79 














念属テ人糟ニ利用スJレ揚合ニハ通常共Lコロ if＇トシテ用ヒラレ Jレ。 I而シテ斯Jレ揚
合ニモ，例へ，，.，惨質銀邸チLエレクトラJレプーJレ寸叉ハ隈質餓ノ静脈内注射テ行ツタ後
悪寒戦傑テ以テ一過性ノ高熱テ護スJレ事カ、アリ，甚シキ揚合ニハ過敏症類似ノ Lショ
ック寸死ラ＊ス事ガアJレ。 此等モ鋳造熱 ト本態的ニハ全ク同一 ト考ヘ ア差支ナイ。
向寅験的ニハ Heubneru. Bock 30; .：：.依ツ テ．微細ナ Jl-Lパラフイ ン「 字L押lノ静脈内
注射後ニモ同様ノ護熱n長ス事ガ示サ レテ居リ，叉 Albertu. Stricker 3TJハ澱粉粒子及
ピ炭粉末ニ依ツテモ同様ノ ：事テ謹明シテ居ノレ。
6) 過敏症性登熱






















向非特異性蛋白骨豊刺戟療法ト シテ， 正常血清，牛乳其他ノ注射ガ行ハ レルガ，此揚
合ニモ過敏症様強熱ノ J現ハレJレ事ガアJレ。此ハ先天的＝月］意サレテ居Jレカ叉ハ特殊／
用意1！！~クトモ，共自個ガ護熱原性異物ト シテ働キ得Jレ揚合デア Jレ。 蛋白質ノ分解産物
ニハ夏ニ共作用ガ強イ。例へパLペプ トン寸Lアjレプモーゼ寸／如キガ共デアル。蛋白分






吸牧セラレJレ鶴淋侵熱型ノ；殻熱テ来ス事ハ例外デアルガ， 斯 Jレモノト シテ知ラレテ居
Jレノハ，沃度丁幾叉ハ沃度ホ Jレムノ中毒デアツテ， 比較的一過性ノ高熱テ殻スル事カ烏
アJレ。 Lewin~4J ニ依レパ，或外科患者デ鼠践Lヘルニヤ1手術ノ~. 10%‘沃度丁幾テ以テ
廃ク手術野テi向毒シタノー，共夜悪寒戦懐テ以テ40° 以上ノ高熱 テ護シ，紅斑，産鰻
下痢テ来シタ ト云フn 沃度ホルム ノ；重症中毒ノ揚合エモ往々悪寒職標ヲ以テ41°C以上
エ授熱ス Jレ事カF アJレ0 Bruck a,1，ニ依レパ，沃度ト結合シタ髄蛋白ガ，異種蛋白ト シテ作
用シテ生ス勺レ一種ノ過敏症反感デアルト云フ。吾々 モj析Jレ異種蛋白テ原因 トスルモノ




現病暦。が~2週間前，右腕閥節／思側面ヲ硝子片ニ テ損傷セ Jレガ，直ー近所／ I瞥師ヲ訪ヒ洗i併／
荒木潜侵熱＝就テ 4バ1
沃度ホノレム撒布トヲウケタ P。然Jレ＝翌日創ノ周閤ハ後赤腫脹シ， 7~泡7 生ジ， F寄痛ノ、全然絞%1
セJレモ主主浮感強シ。悪感鞍懐ノ、無キモ全身＝熱感アリ。英後告を赤腫脹ノ、次第＝携大シ，右肩1ijjfヨ









然悪寒ヲ以テ；；~ .7°C ＝－~熱シ． 該部ノ蜜厚感強ク紅斑ヲ生ジ，全身愛疹モ念＝増悪ス。震熱ノ、其
夜／中ユ卒常＝復シ，翌日ノ、全ク後熱無シ~ .~苦疹モ翌日ノ、車~~快セリ。入院後16 日＝テ殆ンド全治
退院。






侵入セシメタ ノデアJレ。此／異物ハ微生物（水過誤熱， 」ワ クチン1食糧熱）ノ事ア リ
鯵質叉ハ隠質以外ノ微粒子（輸血熱，鑓浩熱，Lエレクトラ Jレプー）v1, Lパラフ fン寸非
特異性蛋白，過敏性護熱） ノ事アリ，水溶性物質CLサルバJレサ ン「， Lヨードテトラク
ノス トl細菌毒素）ノ事ア リ． 或ハ此等ノ 混合物ノ 事モアツタ。
而 シテ其ノU入 ノ方法ガ， 多ク静脈内注射法デアJレ鵡，此等ノ異物ガ一時ニ且ツ強
ク血行中ニ｛，占入 シタ司王カ。斯 Jレ護熱 ノl京図ト考ヘラレJレ。
一般 z以 kノ：如キ異物カ‘血行中ニ侵入シタ揚合， 全個惜ハ一面＝於テハ護熱，他面
ニ於テハ其／物質 II喰雄作用テ以テ之ニ反感、スル。而シテ異物ノ喰憧作用カ、完了 スレ
ベ全身的反謄従 ツテ殻熱モ亦終熔スル。従ツテ悲ニ述ペタ淋侵熱ハ綿テ，異物ガ一
時ニ， 一定度以上血行中＝日入 シ，共ガ煩時間ノ ；後全部喰細胞ニ依ツテ喰憧サレ， ー
般血行ヨ リ遮断サレタ事テ示スモノデアJレ。
然 シナガラ，斯Jレ異物ノ位入 ト喰矯作用ト ヘ 構佳男子1ノtニ特有ナ事デハナイ。熱



































荒木． i替倭熱＝就テ 48:i 
的ニ申｜！！菌テ合有ス Jレ揚合デアツテモヨ f。’曽テ謄石角l繍熱，尿道熱（Lカテテル寸熱）テ
日シテ反射性熱ト考ヘタ事ガアツ タカコ 其ハ要ス Jレニ細菌保持ノ素地 I・シテノ慢性炎
症テ考慮ニ入レナ f鵡ニ起ツタ誤謬デアル。此ハ Charcot37J其他カ＊謄石張作ハノ亡来設
i鳴テ件ハヌモノ (Affection apyreti4 ue）デアツテ，護費~＼ア Jレ揚合ニハ必ス内崎道品炎症：ヵボ
アルト云ツテ居Jレノテ見テモ理解サレJレ。









何レニシテモ，一々共テ指摘シ得Jレト否ト ニ拘 ラズ， 潜使熱ノ；揚合エハ，共ノ裏ニ
何等カノ突殻的異質ノl犠サレテ居Jレ事ガ、考ヘラレJレ。
t件伎熱ハ自然疾患ノ経過中人次下順次漣プル如ク， 可ナリ庚ィ範園＝亘ツテ現ハ





































i i:!t・スル揚合ニモ， 褒病迄ノ潜伏期ハ大韓同様デアノレ。帥チ 3日熱ノ潜伏期ガ48時間
デ無ク．叉4日熱ニ於テモ72時間デ無4ト云フ事寅ハ，L＂＇ラ リヤ－， I定型的護熱護作
テ来ス嬬ニハ．一定数ノL＇ラリヤ寸寄生韓ガ‘必要テアJレ事テ意味スル。従ツ テー虐致
ノ L.；＇ロツ才 4ト寸 サエアレバ，｛毘令他ニー 音r；遠ツ夕張育位相ノ寄生蝿ガアツテ未ダ



















ツテ喰憧サJレル部分モ齢、クナ fト思ハレルガ， 著明ナ）？，血色素尿ニヨ ツテ知liラJレル如
ク，大部分ハ腎臓テ経テ排出サルJレト考へテ差支ナイ。







血行中ニ捜ハレル鼠，常然敗血症ノ ~.－，~候テ星スル。 然 シ此カ多少慢性ニ ナ Jレト， II寺折一
過性ノ菌血定テ＊シテ，潜侵熱型ノ稜熱殻作 テ繰ー返スーJl:）レ様ニナリ得Jレ。 Ortner凶 j





ト護作トノ 間歓期ニ於テハ全ク無熱 テアリ， 殆ン ド健康者ノ如ク見エJレガ，精細ニ診
レバ決シテ健康デハ無ク． 心臓ニ異常ガ見出サレル。 邸チ不整脈叉ハ心臓排膜障碍等
デアツテ， 明ニ敗血症ニ因スル心臓障碍カa残ツ テ居Jレト云フ。 吾々ハ斯Jレ揚合ニハ年
ロ此慢性ノ敗血症性心内膜炎テ斯Jレ殻熱ノ原因ト考へ夕方ガ好イト思フ。 斯Jレ病型ハ
其後ノ所謂蓮延性心内膜炎ニ相官スルト思ハ レJレガ，此ハ一般 ニ極メテ慢性ノ j経過テ
取ルモ ノデアツテ，通常徐リ高 イ熱テ伴ハヌト云ハレル。然シ時折，特ニ共末期ニ於
テ EratischerSchi.itelfrost ト栴シテ，前日熱型／；設熱 テ来ス事ガ知ラレア居Jレ。此護
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的石油f南接作ニ際シ悪寒戦懐テ iステ一過性ノ高熱テ＊ス'I'；－ ハ J~I知ノ事賀デア Jし。自11
チ脆石荊痛熱叉ハ Charcotノ所謂 Fievrelぽpatalgiqueデアル。通常疹痛ニヲl税4テ
＊）~ モノデアルプi，時ニハ疹痛ニ '.t ツ テ先ッー悪寒職標設熱ノ現レJレ事モ ア Jレ。 叉綿テ
／疹1市費1'ニ必ズ伴フト云フワタデハ無ク，無非常ノ感痛後作モアレパ，f冬痛無クシテ
殻熱費作ノ t ノ揚合モア Jレ。然 シ一般ニハ疹痛強行：ト空白接ナ ）~ 1m係 ア Jレ故ニ，疹痛致
作 ト同様ニ， 極メテ不規則ナ間荷主期テ置イテ， 例へパ1年ニ数回或ハ1月ニ撤回ト云7
風ニ起Jレモノデアル。而シテ此揚合ニモ後作ハ軍ー 1回限リデ止ム事モアレパ，張作





誤謬デアJレ事ガ‘誼明サレタ。殊ニ前痛熱ノ；揚合ニハ Dupre41J ガ牌臓穿刺ニ依ツ テ牌
臓血中ヨリ貨色及ピ白色葡萄~I犬菌ノ培養ニ成功シ， 叉 Girorle42J ガ一般流血中ヨリ黄
色葡萄献菌テ誼明シ．尿道熱ノ揚合ニハ Bertelsmannu. !¥Iau 43iが強熱時ニ一般流血
中ニ普通大腸菌テ誼明シ，強熱殻作ノ泊、退ト共ニ． 再ピ血液カヲ！~菌的トナツタ苦手テ立
謹シテ以来，反射熱説ハ全ク顧 Eラレナクナツ タ。
細菌性強熱デア Jレ ：： 1 ~ が確誼サレテ以来ハ． 此テ感染炎症性殻熱 ト考へJレ人ヵー 多イ
判｝然シ謄石組痛ノ護起ト．形エ添フ影ノ如ク此ニ随伴シテ現ハレ JI,茄痛熱， gpチ茄痛
熱ニ於ク Jレ所謂潜伏期ノ殆ンド歓如スJレ鞘， 及ピ殻熱持続ノi談リニ一過性ナ Jし黒＆，此
等ハ炎症性費熱ニ趨謄ス Jレモノ デハナィ。殊ニ遁常茄痛熱ト同格視セラ JI,）レ尿道熱ι
於テ下熱 ト共ニ血行ガ再ピ無菌的トナJレ事テ誼明シテ居Jl事寅ノ＼ 茄痛熱テ以テ感染
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第 11 表 小O清O衛0 0 41歳膿石症。
ι。 9 /0 34-35 36 31 





3ι 〆‘、一、．ー・・．． ．， a・ ~ H 門
J5 
小Oi青O衛0 41オ 0 舎利：重役。
昭和日年9月l4日入院。
膿石症。
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3度補痛禁作ア P。3日＝シテ消退ス。 7年前／5月＝モヂil痛後作3日＝シテ消退。 其時醤師＝イ炎リ
テ月干腿大アル事7注意サレタリ ト云フ。昭和2年1月後作アリ。 3週間＝シテ治癒ス。 周年日月9日
ヨりJS日迄． 及ピ］］月刊日後作ア P。其日寺＝ノ、設熱及ピ黄痘7f宇へり。
















毛穴ニ脂石jl感染シタ時ニハ，所謂 Gallenfieber或ハ Cbarcot/ Fievre intermittente 
hepatique ／形郎チ弛張ノ深4所間敗血症性殻熱トシテ現ハレJレ場合カ’多九次ノ如
キハ其例デアル。













着無シ。総輸路管ノ、扱張シ拷指大。 7氏乳頭部＝胡桃大ノ；結石一個ア リ。 術後第24日小宣I］面ヲ有
〈ノレ箆軽快退院。
此例ノ手術前ノ熱型ハ第12表ニ見JI.-遁リデアノレ。卸チ深キ弛張テ示ス間敏熱デアツ
テ， Gallenfieberod. Fievre i1】termittentehepatiqueトシテハ定型的デアル。此期間内ニ





















































現病歴。約IO年来時折右季肋部ヨ リ，右背＝放射A／レ嫡痛ア リ。注射ヲ要ス。1年ニ Ilri乃至















此患者 ／内科入院時ヨリ手術前迄ノ熱曲線テ示セパ第14表ニ示 ス如 クデアル。此友
ノ首初ニ アツテハ． 臨床検査ニ於テ肝腫大テ謹明スルノ Eテ大シタ座痛モ賞癒モ無ク
茄痛費作ガ多少頻回ニアルト云フ丈デアツタノ テアJレ（街此揚合ニハ綿テノ 茄痛護作
ニ必シモ護熱:tf宇ツテ居ナイ）。然 Jレエ9月4日印此表ノ約 2週間目位ヨリ，肝臓部ノ腰
痛著明トナリ，右季肋部ノ自費痛モ"1j台ン ド祐輔的ト ナ リ，且ツ強熱ノ昇騰強ク，盛ニ
動揺シ， 第4週ニ於テハ明ニ Fievreintermittente hepatiqu日／形テ トツテ居Jレ。 師チ潜
侵熱ヨリ 感染熱へノ ；移行ガ明白ニ認メラレJレ。
第 14表 大Q"7Q.7 35歳 ♀ 膿石症。潜侵熱ヨリ感染熱へノJ移行
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2) 腎石及ピ勝脱結社J。
脂石 ト同様ニ腎イ:iJ；揚合ニモ泊痛熱flアJレ。 唯腎石荊痛ニ於 テハ脂石程屡々拡l痛熱
492 日 本 外科 貧画第 七念附銭
テ伶ハナf。 率 ロ茄痛熱テ件ハナイ；場合ノ方ガ多4様デアル。 トハ云ツアモ定型的潜
侵熱テ来ス揚合モ決シテ齢、クハ無 4。民瀬 帆 ノ記載セ ）！.－，杉村外科＝於ナJし腎石患者
28例 ノLプロトコ ル寸テ見Jレニ．共中7例卸チ25%ニ於テ， 其現病歴中ニ明ニ腎矛i張作＝
際シテ潜侵熱型 ノ護熱テ訴ヘテ居 ）！.－0 
棉テノ開係ハ臆石症ノ；揚合ト殆ンド同様デアJL。強ヒテ其差建テ求ム Jレナラパi謄
道系統ハ生理的ニ細菌 テ含有ス Jレ十二指腸 ト甚ダ接近セル位置ニ アルガ， 腎臓及ピ腎













第 15 表 腎ィiカ、感染炎症テ惹起シ
























;f｛／， 即チ敗血症性強熱 テ起シ易 4事賞ヨリ直ニ想像セ ラJレノレ所デアル。 勝耽I句ニ注入
サレタ局所麻酔築ガ中毒テ来 シ易イノ モ同様ノ開係ニ基クモノデ、ハアノレマイカ。

























モノ ト思ハレJレガ，其鵡エ勝耽直腸！年碍 ト下学身ノ廊痔 トテ来シ，此等 ノ府c簿症司j：ハ
大韓大イニ較快シテ居Jレガ， 向li.下肢一部 ノJ崩［fl卒ト腸脱／不全麻痔 トテ残シア屑Jレ。







タ。殻熱ハ其夜 ノ中ニ全ク下熱シ向翌朝ヨ リハボ ツボツ排尿ガ始ツ テ， 第7日ニハ殆
ンド渡作前ト岡ジ欣態ニ蹄ツタ（第16表）。此ハ峨勝脱肺樺ト勝脱炎 ト丈ナデハ設明 シ
難イ／：デ， 勝耽鏡検査テヤツテ見Jレト，可ナリ強1）跨脱炎ガアル外ニ，三角部＝鳩卵









3'f ．』岨・ λ 食
~ 、・ー‘4 ~ Y'¥ 36 














































ニハ府臆ト同時ニ結石テ有シテ居 リ， f毘令謄石様ノ ：設作ガ起ツテ モ，其ガ痛腫自個ニ








フ l:~札頭部ニ腫傷ノ護｛［：＿ ス Jレ事ハ可ナリ屡々見ラ Jレ Jレ所デア Jレガ， 此場合ニハ強イ
瞬汁瞥滞テ来ス外，矢張リ踏石類似ノ護作ノ来Jレ事ヵ・報告サレテ居Jレ。悪性腫蕩ハ勿
論，良性腫寝デモ同様／ 事 ガアル。此ニ開ス JレEppingerm ノ報告(1926）ハ極メテ興
味アルモノデアル。
~8オノ女子。




1926年入院時＝ハ全身＝貧r[アリ。後熟ハ銑＝. Fievre intermittente hepatique塑ナリ。肝臓

























































































































































アリ， 29オノ時問機ノ！終痛苦豊作アリテ同時＝高熱ヲ後セル事ア Pシモ糞痘ノ、無カ Pキ。
宅見病歴。 1昨年1月来日午前8時何等ノ誘因無クシテ突然右季肋部＝激痛ヲ来的局所／！緊張感強






























..腸管ヨリ吸牧サレタ異種蛋白ガ肝臓ニ於テ自家個有 ノ蛋白ニ蟹化セ シメ ラレJレ事
無ク，共佳一般血行ニ入ル事ガ容易ニ考ヘラ レJレ。ソレガ一時エ血行中ニ侵入 シタ揚
合， 喰細胞ニ依ツ テ喰憧シ了ス Jレ迄，I 潜侵熱テ護スJレ事モ容易ニ考へラJレJレ所デアJレ
そ欠ニ肝腫窮ノ：如ク腎臓腫蕩ニ於テモ潜侵熱テ来ス事ガアJレ。
一般ニ腎臓ノ悪性腫蕩＝於テ護熱テ来ス事ハ左程稀テハナイ。此ニ閥スル報告例ハ
殻熱テ以テ偶然ノ合併ト考フ Jレニハ徐リニ多キニ過ギJレ。 Israel＂向ハ 手術例ノ 8.2%,
Kiimmel 57Jハ12%ニ於テ護熱テ見テ居Jし。此場合護熱ハ腫蕩ノ末期，自Hチ悪液質ト輔
移トテ.31ミス時期トハ限ラズ， 如何ナル時期エ於テそ現レ得Jレノ デアツ テ，護病／；初期
エ於テ護熱｝ lテ唯一ノ症ilkトシア来Jレ揚合モアJレ。




3）血尿性殻熱， 帥チ腎出血テ超ス前＝熱護シ， 血尿ト共＝下熱ス Jレモ ノ。
此中第2型ハ明ニ吾々ノ潜侵熱ニ属スJレモノ デアJレ。吾々ノ突ノ例ノ ；如キハ，此類
ニ入Jレペキ定型的ノ例デアJレ。




ヒテ下熱セリ。終痛ノ、会ク鉄虫0；ス。新Jレ費熱5豊作ノ、隔日 ＝来リ， aマラ Pヤ1ノ診断ノ下＝治療ヲ






















テ共ヨリ来タモ ノカ， 此等ニ就テハ議論ノi該地ガアルプア ラウ。然シ吾々ハ今共テ問
題ニスル必要テ認メナ f。質性セル臆蕩組織ナ リ．細菌ナリ，何レーシテモ共個開＝














市 シテ糞使ノ 自然排出ガ「アJレカ， i寵腸叉ハ下側ニ依ツテ人爵的ニ排出スJレカスレパ，
疹痛ハ蓮ニ消失スJレ。此ノ；糞使茄痛ニ際シテ屡々悪寒戦傑一過性ノ高熱テ件フ事ガア

















浮O後0 22歳 0 墜生。
昭和4年5月27日入院。
移動性盲腸症3















































誘因トシテハ炎症テ考へネパナラヌ。 gpチ糞｛足音きi'" f＇.｛（；レ軽イ炎症ノ ：属品腸管ノ刺戟
サレル事ガ第一， ソレエ向管滞糞塊ニ依Jレ器械的通過障碍ガ第二， 此二原因ガ雨々相
f突ツテ強4腸管＝ノ1炊縮従ツテ踊痛其＝仲フ帝HI菌ノ一過性血行移行テ衆スモノト思ハレ

















X線検査。 S字扶昔日ハ著シク延長シテ大ナノレ蹄係 7 f宇リ， 其項音~J、左横隔膜直下＝達ス。 蹄係附
着部＝可ナリ著明ナJレ歴痛アリ。盲腸上行結腸＝ハ異常無シ。
入院ヨリ手術品至Fレ1週間ノ慢湿表（第19表）ヲ一目 λ レパ明ナル虫日夕． 第2日＝強キ油痛費作ト
共＝潜侵熱ヲ＊セ H。其1＆＝－，、痢痛アリシ日ノ、アレドモ後熟ヲ伴ハズ。
第 19 表


























勝道ニ於う JレL アナロギ＿， ュ依ツテ腸管2ニ於ク Jレ狭帯l~I：疾患テ調ベア見ヤウ。潰蕩
ガアツテ，共底＝狭穿ガアレバ共ヨリ口恨ドハ強1.腸管；／産動性牧縮ガ繰返 サレJレカ
ラ，謄石姉痛 ト共様式テ類似スJレ。従ツテ例へバ腸結稜ノ揚合＝榊侵熱型／；鼓熱テ来
A. ~1·~ ハ無イ デアラウカ。文献ニハシl•;-k ノ i勝機シタ範闘デハ特ニ新ル熱型品注目シタ記
載ハ非常tニ少ィ。唯 Ortner叫が老人ノ腸結按ノ揚合エ L＂ラリヤ 1様ノ護熱テ来ス司王
ガアJレト述ペテ居 Jレガ， 子千々／次ノ例モ腸結接ト シテハ老人ニ入 Jレペキ モノデアツテ
明ニ？件使熱テ来シタ一例デアル。










ナP。此痔痛ノ、心篤部ノ 5ナラズ 下腹部ユモ現レ，叉食事 ト無関係＝－＊Jレ事モアリタリ。終
痛ノl療＝ノ、左腸骨寓＝腰痛ヲ生ジ， 1-2分後Lグノレ寸音ヲ以テ終痛ト共＝消失スル7常トス。 日寺＝




































此例ノ如キ揚合ニハ． 設熱ヵー他ノ合併症ニ依ツア~ミタ モノ デハ無f カ充分II今味ス Jレ
必要ガアルガ，他魔的ニ特別ノ襲化 テ見出ス事モ出来ナカ ツタ シ，又一方激烈ナ1i1痛










第 21 表 金O岩0 57歳 8 上行結腸癌麗。
』。 2. 3 九 5 6 7 8 9 to " 12 13 f今 1.5 16 /7 ＋ ＋ 
39 
司畠
3'1 , ． 、














現ハ レル護熱ノ最モ軍純ナ形デハ アJレ7 イカ。通常此ガ炎症共他ノ因子ニ依ツテ，種
荒木潜侵熱＝就テ 507 
々複雑ナ費化加工テクナテ現ハレJレノテハアJレv 1ヵ。恰モ勝石茄痛熱ト謄汁熱トノ



















グナクレパナラヌ。此ハ Mullerm ノ：報告ノ iナヨス二次ノ吾々ノ例ニ依ツテモ知Jレ
事fl出来Jレ。

























第 22 表 第 23 表
4-0 I I I 2I 3I 4I 5I 6I 7I 8I q 品。 ! 2 3 4-5 
39 ヨ守
38 38 
31 37 ． 
「〉ハ i¥ 
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高熱ラ護シ屡々悪寒叉ハ 悪寒戦懐テ伶フ事ガアル。此ハ古クヨリ Urethralfieber od. 







f ト思ハレJレ。叉腎臓ニ合併症ノ アJレ時ニ~起Jレト 云ハレ JI.-勲ヨリ ス レパ， 下行性ニ









潜使熱デアル事テイnJ等妨クソレモノ デハナク， 全開トシ見Jレ II寺ハ鑓化加工サ レタ ii'キf}i.＂）~
ト見Jレ可キモ ノテーアJレ。 若シ感染炎症性強熱デア レハ，器械舟入後僅々 1-3時間デ









510 日 本 外科賓画第七谷附銭
脱炎ニ依Jレ設熱 デアJレ。斯Jレ揚合ニ唯漠然ト話i者テモ 炎症性護熱ト橋スJレノ ハ正シイ
見方デハナ 4。
第 24 表
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靭O義0 42歳 ♀ 大工。
昭和b年5月27日入院。
現病歴。 25歳ノ日寺淋疾ヲ患ヒタJレカV充分／治療ヲ受ケザ リシ;1S完全＝治癒スJレ＝歪ラズ。 英
後次第＝尿線ハ品目：クナリ， 排尿＝努力ヲ要シ且ツ排尿ヲ終ル迄＝長キ時間7要スノレ機＝ナp!J 9 
約5年前自縛車ヨリ飛ピ下リ Jレ際， l頓落シテ曾陰部ヲ自車事車／鍛棒＝テ強ク打撲セ H。其折外尿
道日ヨリ出血シ， l.ヅ其後日日間排尿困難ヲ来シしプジ ノーレング寸ヲ受ケテ漸ク排尿セリ。
其後ノ、多少軽快セノレモ， 倫依然ト シテ排尿障碍．ア日。約6ヶ月間LプジーJレング1ヲ受ク。此閑I






此ρ 数時間＝シテ下熱セルモ， 其以来排成金ク止リ， 尿意、7費エテ腹腔ヲ加7lレぞ尿ハ一滴モ出
デズ。ノ ミナラズ， 腹睦ヲ加 7Jレ毎＝慈寒戦深ヲ＊シ且ツ曾陰部ヨ り陰ii＝掛ケテ，業都度膨隆
シ来 917 H。




（印チ it11；日キ~＼）テ＊シタ :rj＼.ガ撤回ア Jレ。 入院前日ノ凱暴ナルLプ シールンク「ニ基イテ尿
浸潤テ来シタモ ノデアJレ。病歴ニ依レパ，尿意テ催シ腹il!テ加フ Jレ毎ニ，尿ハ外尿道













居Jレ。 39-40°Cニ逮スル事j'アル。 身鰹テ診察シテ見テモ費熱ノ 原因 トナルモノハ普

























鶴牙ノ出ルト同時， ~p チ出離期ニ歯牙熱（生歯熱）テ護ス Jレ事ハ屡々云ハレル事アア Jレ。










デアル トテ，直ニ原因的関係テ結 ピ付クJレ事ハ出来ナ イ。俗ニ幽ノ出Jレ時二歯牙熱ア
リ， 智慧ノック頃L智慧熱1ヵ・出Jレト云ハレテ居Jレ様ナ事ハ，一面ニ於テ此頃I;J、児ハ
色々ノ原I正iユテ容易ェ護熱シ，雨三日デi肖散シテ一々共原閃テ時寅ニ知リ得ヌモノノ
少クナ イ事テ示シテ居Jレノ デアJレ。而シ テ共多クハLゲリツペ寸， 消化不良症等ノ如キ
モノガ開係シテ居Jレト思ハレJレ。』
向鎖国 ；11 I統計ニ依レパ， 1015名ノ ~ft生歯困難テ盆シタモ ノガ 35.5%。共症欣ノ









向手術後JI汲牧熱モ大人ト異リ， 強ク且ツ短ク現ハレJレ揚合ヵー ァツ テ，恰モ定型的





第 25 表 第 26 表
4-0 ' ’ι ‘ 3 t十 5 6 1 8 9 /O If 12 ゐ。 1 2 3 4 5 6 7 手 ↓ 
3'1 術 3『
38 38 
31 " 31 I' 刊f ' ~ l' はlム日36 同 ， rvド いl九 ヘ36 l/" 
努0美0 ♀ 10歳 大陰唇水臆。 足O義0 2歳 0 左陰蜜へJレ＝ア術後。
新O新0 59歳 0 官吏。
年来左下第二臼歯＝しカ Pエス寸アリ テ， 時折歯痛ヲ来ス事アHタリ。












謂 Penzolclt氏現象 ト呼パレ其早期診断ニ利用サレル，Menzer；川 エ依レパ此ハ一種ノ
吸牧熱デアツテ，念、性炎症ノ消退シタ後＝．潜伏性ノ：炎症カ「残ツテ居テ，共ガ身惜／
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第 29表ー0進 57歳 0 下顎癒。手術後。





37 ＼ト ． 















ハ上ノ；揚合 ト同様ナ筈デアJレ。従ツア軍ニ曙血熱 HamoptoischsFieber ト云ツテモ
























第 31表＊o源O郎 55歳 8
扇株股癒。別出術後第21日ヨリ。













36 ， ヘト ＼ Jft_ 小 IJ ¥J 川立／ ヘ． ．
’ 
第3（）；衣ノ伊lハ表エハ2回ノ：設作シカ現レテ居ナfカコ 此後デモ数回新Jレ挺作ア来シ
テ居ノレノデアツア，此テ唯一見 シタ丈クデハl踏石症デハカ！~イカ ト疑ハ レJレ位，定1!l的
ナf体位熱琵作テ繰返シア居Jレ。第33表ノ屡々繰返シテ居Jレ賞作ノ中ニハ．創面ヨリ強
キ出血テ来シテ現ハレタ モノモアJレ。然シ大多数ハ共！京閃テ明ニスル司王ノ 出来ナカ ツ
タモ ノ デ ア ｝~ 。 尤モ此患者ハ~!il. -1肺結核テ合併シテ居タ掲，或ハ共方カ ラノ：殻熱カ ト
モ思ハレルガ，遁常／消耗性強熱 トハ若シク共趣テ異ニスJレ。
6) 附。所謂前rj1経性殻熱。
尿道熱類呂’H ハ1~開係 ト思ハレJレガ， 行文ノ使宜上政ダ少 シク所謂紳経性護熱＝就
荒木潜箆熱＝ 就テ 517 
テ漣ペテ見タ fト忠フ。
第 33 表 木O奥O郎 57歳 0 急性腺臓炎手術後第99日司り






















ヌカラ トテ，此テしヒステリ寸性熱ト呼プノへ 積極的 ノ確謹ノ ：事ガラヌ限リ， 矢張リ
異論ハ絶エヌデア ラワ。所謂しヒ ステ リ寸熱 ト云ハJレルモノノ 中ーハ必ズヤ苦 ノ々 j事ペ
来ツ夕立nキ細菌性ノ静侵熱ガ入ツテ居Jレダラヲ ト思フ。此ハ隠護性敗血症（Kryptogen-
etische Sepsis）ガ一般ニ承認サ レテ居Jレ結ヨリシテモ嘗然考へラ レjレ事デアル。
気管日出息護作ハ？県熱ナJレテ原則ト スJレガ， 例外的ニ護熱テ件フ事ガアノレ 75J;6Jo 此レ





第 34表 31歳 平 Lヒステ ド性愛熱 ；＂）















以上~ペ来ツタ如ク ． 自然疾患ノ粧過中ニモ相官多様ノ ；ケ面ニ亘ツテ定期的／惜枝
キ'f.＼ガ見ラレル。何レモ異物（微生物，微粒子，水溶性物質，或ハ此等ノ混合物）ガ一時
エ一定景以上血行中ニ位入シテヨリ， 此ガ全部喰d鹿サ レ了ス Jレ迄 ノ短キ病的過槙テ実
現ス Jレモノト理解サレ得ル事， 人鴻的階段熱ノ揚合ト間後デアル。特ニ此揚合ニハ．
異物 トシテハ， ソノ大多数エ於テ；（殻作性血色素尿症，悪性腫寝，新生児一過性熱共
他テ除列車llH~i及ピ共生産物ガ考ヘ ラ レタ。印チ制11菌性ノ WHI軌デアル。 此レ吾々ガ
一般ニHH占キ＇！＼ (Invasionstieber）ナル名構テ以テ此設熱テ云 ヒ表ス所以デアル。
叉Jt大多数ノ揚合エハ， 細菌性異物ハ喰争Il胞ニ依Yテ喰櫨セラレ， j守化サレ，荷・ピ
血行中ニ遊離サ レJレ ·J~ガナ f 嬬，唯一回限リノ熱郎チ潜使熱ト シ テ現ハレル。然シL7
ラリヤ 1 ノ如キ特別ナJレ場合ニハ，病原鰹ハ喰細胞ニヨツテ捕へラルJレニ非ズシテ新






ハ共ー構成分子トシテ I i.意味テ持ツ。 gpチL7ラリヤ 1ト云フーツノ慢性疾患全臆ヨ
リ見ル立場デアJレ。 然ルー子干々カ。L7ラリヤ1熱テ潜伎熱ト云フ揚合ニハ． 軍一ノ護熱





















＊ ス事モ来サヌ事モ ア Jレノ デア Jレ。殊ニ共他ノ 諸例ニ於 テ ハ iiHI~1＼ テ来シタ揚合ハ寧
ロ例外的ト云フペキモノデアノレ。此等ノ揚合／開係ハ倒メテ複雑デアツテ，共強熟成
立ニ必要ナ ）J.,白1i提諸僚件テ一々指摘スル事ハ殆ンド不可能テアル。然シ兎ニ角斯Jレ鵠
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西OヨOエ 20歳 平 ；%~·1生腎周囲炎
利ト共ニ謹r~j サ レナクナ Jレ ト 去フ。此ニヨ ツテ見レパ分利性下熱ノ原因ハ突如 ト シテ





















ニ外ナラナ 4。帥チ念性炎症ノ素地ノ上ニ起ツ タ一種ノ潜佼熱 ト考フ可キモノデ，日佐
急性炎症ノ震ニ複雑化セラレテ， 非定型的ニ現ハレタモノト見Jレ事カ，・H1来Jレ。
第 37表第 38 表











~ ~ v ‘ μ、リ
36 F’ 内r
1 v 
李O廷 23歳 8 念性下顎骨膜炎 殺Oキ0 54歳平直腸脆
此ト同様ノ開係ニ立ツモノへ熱性膿蕩特ニ深志性ノ膿蕩 テ切開排膿スJレ時稀ニ生
ス.｝レ一過性ノ高熱デアル。通常膿湯ノ切開ニ｜僚シ乱暴ニ膿膝内テ掻キ廻シタリスレハ














第 39 表 ゼ「ハ術後2-3日間ハ陸lク創面ニ糊着セラレテ居Jレ






















テ＊シ， 20時間テ経ズシテ忽チ卒温近ク ニ＂f熱 シテ居Jレ。遁常 Lク’ リツペ寸熱ハI週








斯 JL.却時間ノ；設努1ハ，従来綿括的.：：：.Fevris ephemera 
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北0伊O男 0 16歳左鼠緩淋巴腺炎。 日5
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岡O正一 24歳 8 脊椎カ リエス及ピ流注膿蕩（混合感染）。於テ潜侵熱テ示シテ居Jレニ比ス
レハ此ハ夏＝一歩テ準ムJレモノデアノレ。 自Iチ此際ノ政再現ハj作ほ熱 ノ連続f.'lデアルカヨ
荒木 詰蓄食熱＝就テ ろ27
第 45表 長O事0 22歳 E 結絞性直腸痩
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第 46表松0ミ0 59歳平 E工門周囲炎 デアJレ。
































第 47 表和070 40歳宇
敗血症（左手右上腿車華街織炎ニ縫~）第37 日 司 り。

































Jレ。 弛張熱モ稽留熱モ既ニ共熱明ニ於テハj梓侵熱テ遠ク 離レア居Jレモノ デアJレガ，本
質的エハ都民熱 ト異Jレモ ノデハナク．唯此ガ極メ テ複雑化 シタ貼エ相違ガアル削チ此





糟ト シ テーツノ潜伎熱類似ノ形テト ル~Jガア Jレ。叉炎症熱ガ惜侵熱ノ連続型トシテ現
ハレJレ事モ アJレ。
























2) tf干位熱ハ熱刺其他 ノ純神経性ノ異字詰ノ樫温上昇ラ除キタ Jレ以外ノ一切ノ費熱／
最モ軍純ナ Jレ型式デ、アJレ。従ツア後者ニ属ス Jレ此等一切／熱ナJレモノ ノ成立スJレ翠位
ト見倣シテ ヨfモノデアル。
3) 従来臨床上エ匝別サ レテ居Jレ三ツノ主ナル熱型，印チ a）稽留熱。b）弛張熱。
c）間倣熱ハ凡テ此 JY:I!-￥侵熱ノ種々ナル組合セニ過ギナィ。其故ニ此等ノ；護熱ハ原図的
ニモ，本態、的ェモ元来同ーダアJレ。
4! 榊佼熱ノ原因へ純市1経性熱以外ノ 一切ノ；接熱ノ揚合 ト問 ジク，護熱首該個惜
ノ流血中へ異物ガ吸牧セラレタJレ事＝蹄スル。

























Kochsalzfieber, Giessfieber, Transfusisonstieber, Anaphylaktisches Fieber, Gallen-
steinkolikfieber, Malariafieber, Kotfieber, Urethral白色ber,Dentitionsfieber, Bewegungs-
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Zusammenfassung 
In die Fieberlehre wol!en "ir einen neuen Begrif“In vasionsfieber’＇ einfiihr巴n.
Unter“lnvasionsfieber”verstehen wir einen einmaligen plotzlich auftretenden 2す
Std. dauernden ho hen (38-4 I 0C) Anstieg der kδrpe『temperaturmit oder ohne Beglei-
tung von Frost bzw. Schiittelfrost. Dabei brauchen die ursachlichen Momente nicht 
immer konst乱tierbarsein. 
Wenn eine gewise ~Ienge blutfremdピrSubstanzen, wieι. B. ?llikroben (lebend od. 
abget6tet), feine Partikelchen (kolloide bzw. nicht kolloide) od. wasserlOsliche Substanzen 
in die Blutbahn eindringt, so reagiert <las Individuum unserer 1.¥leinung nach einerseits 
mit Fieber andererseits mit Phagocytose. Das Fieber dauert so lange an, bis blutfremde 
Substanzen infolge der Phagozytose gewissermassen aus der allgemeinen Blutzirkulation 
verschwinden. Dass die angestiegene Korpertemperatur wieder in die Norm zuriickgか
kehrt ist, bedeutet somit die Beendigung der phagozytaren Prozesse, d. h. <las die im 
Blute schwebenden Fremdsubstanzen im Protoplasma der Phagozyten eingeschlossen 
worden sind. 
Das Invasions自eberbedeutet daher : J. <las pl6tzliche Eindringen blutfremder 
Substanzen in die Blutzirkulation, z. die darauf folgende vollstiindige Phagozytose 
derselben und 3. <las innerhalb 2-3 Std. erfolgende Verschwinden der Fremdsubstanzen 
aus d巴rBlutbahn. 
Solange blutfrem<le Substanzen bzw. Mikroben nicht ganz aus Jer Blutbahn 
hinweg phagozytiert warden sind, dauert der Austig der kδrpertemperatur an (Fevris 
contin国）．
Je nachdem die pyrogenen Stoffe (l¥Iikroben, fremde Proteinkδrper, 16sliche 
Fremdsubstanzen etc.) bald vollstandig phagozytiert w巴rden,bald wieder in die Blutbahn 
hefreit bzw. resorbiert wer<len, kommt Fevris remitens bzw. intermittens zum Vorschein. 
Dabei stelen wir uns so vor, <lass ein Teil der l!inmal phagozytierten pyrogenen 
Substanzen (Mikroben, Toxine usw.) aus dem Protけplasmader Phagozyten wieder ins 
Blut befreit werden kann, indem sie infolge .der Vergiftung oder der Vermehrung der 
Mikroben absterben. Ein eklatantes Vorbild haben wir bei Malaria, bei der die 
Araki. Uber das Invasions品eber 533 
Erythrozyten anstatt der Phagozyten in Betracht kommen. 
Das Invasions日eberentsteht kiinstlich bei verschiedenen intravenosen Injektionen, 
wie z. B. von Vakzinen, Tuberkulinen, mit l¥Tikroben v巴runreinigtenλrzneien, Kochsa-
lzl6ung, Salvarsan, Jodtetragnost, Elektrargol u. s. 1-. Transfusions日eber, Giessfieber, 
anaphylaktisches Fieber u. a. m. sind unserer meinung nach nichts anders als Invasions-
fieber. 
えuchbei verschiedenen Krankheiten kommt das Invasionsfieber vor, wie z. R ki 
Malaria, paroxysmaler Hamoglobinurie, Endocarditis lenta, b巴iG且llensteinbzw, Gall-
ensteinkoliken, NierensteinkoJiken, bei Passagestorung aller Hohlorgane (z. B. als 
Koth自eber).
Das 1・ohlbekannte Urethralfieher ist ein typisches Invasionfieber, Bei infizierten 
¥¥'unden wurden bisher manchmal Beobachtungen gemacht worden, dass das Invasions『
自eberals Zeichen der uberwundenen (also tempo！五ren)Bakterinamie auftreten kann. 
Sowohl Invasionsfieber als auch Infektionsfieber werden b巴kanntlich<lurch gemein-
schaftliche pyrogene Stoffe verursacht. Der Unterschied zwischen den bεiden Typen 
besteht nur darin, das beim Infektionsfieber die Bakterien und ihre Produkeわrtw油rend
in die Blutbahn eindringen, wenn sie auch von Phagocyten immer wieder aufgenommen 
werden, wahrend beim Invasionfieber die ins Blut einσedrunσenen l¥Tikroben und Toxine 口口
nach einer kurzen Zeit vollig phagocytiert werden. 
Die bekannten 3 Typen das Fiebers : intermittierendes, remittierendes und kontin-
uierliches Fieber stellen im Grunde genommen nichts anders als verschiedene Kombina-
tionen des Invasionsfiebers dar. Das Inv'l.sionsfieb巴rist also die einfachste und reinste 
Form aler Fiebertypen. Durch die Auffassung des Invasionsfiebers werden, wie bereits 
oben erwahnt, alle Typen des Fiebers erst wesentlich und einheitlich erklart. 
